コロラド大学病院およびデンバーホスピス研修報告　がん看護スペシャリスト達による看護活動の実際 by 山本 敬子 et al.
 昭和大学保健医療学雑誌 第 11 号 2013 
97 
 
短 報 
コロラド大学病院およびデンバーホスピス研修報告 
がん看護スペシャリスト達による看護活動の実際 
 
 
山本敬子 1)、朝倉由紀 2)、亀石千園 3)、大場美穗 4) 
 
1)    昭和大学保健医療学部 
2)  コロラド大学大学院博士課程 
3)   大阪大学大学院医学系研究科 
4)   神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部 
 
 
 
要  旨 
 
コロラド大学看護学部インターナショナルプログラムによって、筆者らは 1 週間の教員研修に参
加した。本著は、コロラド大学デンバー校アンシューツ・メディカルキャンパス内にあるがんセン
ターInfusion Center、Cancer Clinic、コロラド大学病院を訪問し、そこで働くナース・プラクショナー
やリサーチ・ナース・サイエンティストなど看護職スペシャリストの役割と看護活動、関連職種間
連携の実際、また近隣のデンバーホスピスを訪問し、看護職および関係職者達にホスピスケアの実
際についてインタビューし、また施設見学を通して得た情報を整理し報告する。 
 
Key Words : がん看護、緩和ケア、高度実践看護師、ナース・プラクティショナー 
 
 
緒 言 
 
 我が国における看護職スペシャリスト育成を進
めていく中で、看護師の裁量権と役割の変化、そ
れらに伴う法的整備については、まだ検討の余地
がある１-3）。看護ケアの質の保証を推進するために
は、医学モデルと看護モデルを融合した新たなパ
ラダイムが求められるといえる。単に特定の医療
行為を拡大することだけでなく、これまで以上に、
患者・家族中心かつ統合的に捉えた介入をする看
護モデルの理解と実践が求められる 1,2）。個人の行
動変容、家族支援に対して、患者や家族の状況に
合わせた看護介入、トータルペインの緩和等の問
題解決能力を高め、実践できることは、必要不可
欠といえる。北米では既に多くの看護職種のスペ
シャリストが独自性を発揮し活躍している 3,4）。し
かし、多民族国家故の問題、医療制度や法律によ
る障壁も抱えていることも事実である 4-5）。 
本著は、コロラド大学(University of Colorado; 
CU)看護学部インターナショナルプログラムによ
る看護教員研修に参加し、コロラド大学デンバー
校アンシューツ・メディカルキャンパス内にある
がんセンター、コロラド大学病院、近隣のデンバ
ーホスピスを訪問し、そこで働く看護スペシャリ
スト、他職種連携の実際についてインタビュー、
施設見学を通して得た情報を整理し報告する。 
 
コロラド大学がんセンター 
 
1. Infusion center（抗がん剤治療センター） 
コロラド大学がんセンターの Infusion center は、
コロラド州の中で最も大きく、1 日あたり 50 名程
の患者が通院している。ここで、チャージ・ナー
スとして働く Leigh Kaszyk (RN, MSN, OCN) 氏に
インタビューおよび施設内を案内して頂いた。 
医師は約 40 名、日勤の看護師は Charge Nurse
を含め 10 名である。所属している看護師は、2 日
間で取得できる化学療法の認定を持っている。米
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国がん看護学会(Oncology Nursing Society; ONS)が
発行するがん認定看護師 (OCN) の認定を受けた
看護師もほとんどであり、100%の取得を目指して
いる。 
患者は、計画的抗がん剤投与の場合、受付後に、
採血などの検査を行い、担当看護師が疼痛、嘔気、
下痢などの症状や全身状態の観察をして、必要な
場合には医師に相談をする。医師の診察は、症状
が安定していない場合や新たな治療を開始する場
合に行っている。医師によっては Nurse Practitioner 
(NP)を雇用している場合があり、NP が担当看護師
の依頼を受け、抗がん剤投与の延期や症状管理な
ど状況に応じた対応を行っている。 
コロラド大学病院は教育病院であり、医師は医
学部に所属している。外来で医師の診察を受ける
のは 2 回に 1 回程度であり、問題がなければ、NP
による診察を受け、抗がん剤治療を続行する。問
題があると NP が判断した場合は、NP が医師に相
談し、副作用の状況等により抗がん剤の量の調節
や、延期を計画する。従来、看護師が、計画的抗
がん剤投与の際の異常発見における唯一の窓口で
あったが、NP を採用することにより、より高度
な教育を受けた看護師が、異常があるかどうかを
通常の看護師の観察に加えて行い、安全性が高め
られている。また、多忙な医師にとって有意義な
時間の活用なり、NP の活躍は貢献しているとい
える。  
  多くの抗がん剤治療は、1 サイクル 21 日で、
問題が起こった場合には、担当の看護師に連絡を
する。医師によっては数名の NP を雇用しており、
NP に連絡する場合もある。それぞれ医師ごとに
血液系、婦人科系、頭頸部などの科のグループが
あり、各 1~2 名の看護師がいる。看護師は患者へ
の電話対応、トリアージを行っており、看護師の
就業時間の 3 分の 2 程度は。電話相談に費やされ
る。 
 施設内には、採血や心電図をとるメディカルア
シスタントが 2 名いる。初めに、メディカルアシ
スタントがバイタルサインを測定する。抗がん剤
治療や体調の変化の反映となる身長と体重の測定
は重要であるため看護師が行う。自殺企図がない
か、疼痛の状態のスクリーニング、記録をした後
に、医師が来て診察をする。 
Infusion center の拡張が予定され、訪問当時 20 脚
のリクライナーがあったが、さらに 10 脚を増やさ
れた。また、個室が 6 部屋ある。隔離が必要な患
者、具合が悪くて横になりたい患者、小さい子ど
もがいる場合、患者が感染症をもっている場合に
は個室を利用する。子どもや孫、友人の子どもと
一緒の時もある。子どもは連れて来ない様には伝
えている。特にインフルエンザの季節は子供の同
伴は避けるように指導している。 
患者の通院時間は、車で20分~12時間、中には、
飛行機を使ってニューメキシコやテキサスから来
ることもある。病状の変化により観察、介入など
が必要とされる場合、外来で 10~12 時間過ごす患
者もいる。そのため待合室には、キッチンがあり、
コーヒーやジュース、ピーナッツバター等が準備
され、患者や付き添いの家族がリラックスできる
ように工夫されている。患者が治療中に食事をし
たい場合には、自分で持参する他に、カフェテリ
アで購入、サンドウィッチ店に宅配を依頼、また
ボランティアにお金を渡して購入して持って来て
もらうこともできる。 
患者の予後などの重要な説明は、多くの場合、
まず医師から患者に説明し、NP やメディカルソ
ーシャルワーカー(MSW)などの他職種が関わり
患者を支援している。 
近年、がん治療を受ける親を持つ子ども達を支
える試みがなされている。親が抗がん剤を受ける
ということは、どういうことなのかを子ども達に
説明しながら、この子供たちのコーピングも支え
ていくプログラムとなっている。 
 
２．Cancer Center Outpatient Clinic（がん治療外
来） 
クリニカルコーディネーターの Ms. Susan 
Swanson (RN, MSN, CNS, OCN)氏は、看護師の受
け持ち患者数は、患者の重症度にもよるが、看護
師 1 名に対して患者 4~8 名をみている。看護師が
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患者の受診予定を見て、受け持ちたい患者の希望
を出すなど、看護師の希望を尊重している。逆に
患者が看護師を指名することもある。その場合は、
できるだけ時間調整をして、看護師－患者関係を
良好に保てるように努力している。 
 手術療法、化学療法、放射線療法等の治療前に、
多くの患者教育計画が準備されている。しかし、
患者は、置かれている状況に加え、それらの情報
の多さに圧倒されてしまう。そのため、治療が決
まり初めて来た患者には、できる限り患者と共に
歩きながら、Infusion Center、検査室など丁寧に説
明し、また、治療の際の食事など些細なことまで
説明し、治療の成功を願っていることを伝えてい
る。 
Infusion Center と Cancer Clinic の看護師は、別々
で、主に Cancer Clinic の看護師が情報提供に携わ
ることが多い。例えば、精子バンクや家族計画に
ついての教育や妊娠中の治療についての教育など
がある。また、Infusion Center の看護師は、抗がん
剤治療の時のみで関わりをするのに対して、
Cancer Clinic の看護師は、継続的な関わりをして
いる。 
Cancer Clinic で Nurse Practitioner の Candice 
Rossi（RN、NP）氏にインタビューを行った。さ
らに乳がん治療中の患者のフィジカルアセスメン
トのデモンストレーションをして頂いた。 
 Rossi 氏は、病棟・外来の看護師を 10 数年の経
験の後、大学院に進み、がん専門 の NP となった。
大学院教育のクラスの中には、どのように処方箋
を書くかなどのクラスがある。Rossi 氏は、緩和ケ
アの部署で高度実践看護師として経験があり、緩
和ケア認定も受けている。アドバンス・ケア・プ
ランニングは、いかなる成人も健康な時から始め
るよう薦められているが、実際には、多くの医療
従事者は、患者が末期になるまで事前指示書など
を含めたアドバンス･ケア･プランニングについて、
まったく指導や教育を行っていない。Rossi 氏は緩
和ケアでの経験を生かし、がん患者たちに早期か
らのアドバンス・ケア･プランニングの教育やディ
スカッションを始めるようにしている。これによ
り、患者の予後が悪化した場合に対する準備状態
が向上している。 
 Cancer Clinic での Rossi 氏の役割は、病歴聴取、
全身の診察、薬の確認、症状を確認し、治療を行
っている。問題がある場合には、医師に相談する
こともある。NP とフィジシャンアシスタント
（Physician Assistant; PA)は、看護師より高い技術
を持つが、その技術は、医師ほどの高さ・複雑さ
はなく、middle level practitioner といえる。PA は、
修士号は必ずしも必要ではなく、基本的には医師
の管理下で働く。NP のように免許ではなく認定
である。PA は、医師が診察した場合と同様に請求
できる。多くの保険会社や政府は、医師の 80％を
支払っている。このため、同じ質の同じ治療を行
っても、低額しか払わなくても良いという点で保
険会社は NP が治療処置を行うことが、好ましい
と捕らえている。 
 
コロラド大学病院 
 
1. Anschutz Outpatient Breast Center（アンシュ
ーツ乳腺外来）  
ナースナビゲーターでありリーダーナースにあ
たるチャージ・ナースとして働く Carol Emberley 
(RN, BSN, OCN) 氏にナースナビゲーターおよび 
チャージ・ナースの役割についてインタビューし、
施設内を案内していただいた。 Emberley 氏は、
乳がんと診断された患者への情報提供やコーディ
ネーションを行っている。がんの診断を受けたば
かりの患者は週に 2 回設定されている他職種協力
の日に来院してもらうようにしている。外来日を
このように設定していることによって、患者はで
きるだけ 1 日の間に、がん専門医（抗がん剤治療
に関する見解）、外科医、放射線医、美容整形医か
らのそれぞれのよる診察や治療方針に関する見解
を聞くことができる。このコーディネートに対し、
ナースナビゲーターが実力を発揮していることに
より、より患者中心の医療を提供することができ
ている。患者にとっては、良いシステムであるが、
医師にとっては、患者の来ない無駄な時間もある
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等の課題があり、その調整を上手く行うことも看
護師およびナースナビゲーターの役割となる。 
  患者の予約日の前に、オンコロジーボードを
実施し、がん専門医、放射線医、外科医などが事
前に集まり患者の治療方針について話し合ってお
く。それまでに集められた検査結果やマンモグラ
フィーみて、患者の治療方針を決定しておくため、
患者に実際に会った際に、患者を混乱させること
を防ぎ、最善と考えられる治療方針で進められる
ようにしている。 
手術療法、化学療法など治療に応じて、それぞ
れ専門の看護師によって、患者・家族に指導を行
っている。指導時のテクニックとして患者には
「Don’t do（…してはいけない）」を強調しない様
に気をつけ、「こういう風にやってもいいですよ」
と肯定的に励ますようにしている。 
 乳房全摘、部分切除、両乳房の切除などに関し
ては、患者のリクエストが増えてきている。以前
に比べて、温存療法を推奨する動きが多いことを
受けて、逆に患者側が、多くを切除しないことに
対して不安を覚えていることも関与していると考
えられる。このため医師が思う以上に、患者から
切除のリクエストが増えてきている。遺伝子検査
をするのでハイリスクの患者は全摘・両乳房の切
除を希望するということもある。DIP フラップ(フ
リーフラップ)という自身の組織をとってくると
いう術式は、比較的術後の経過が良好である。症
例によってはシリコンや組織を膨らませるものも
使用する。 
現在では、術後のリンパ浮腫が起こるのは減尐
傾向にあるが、術中の迅速細胞診が陽性と出た場
合に備えて、手術前に冊子を渡すなどして、ある
程度学んでもらっている。浮腫の徴候がみられた
場合には、すぐに連絡するように説明している。
広汎リンパ節郭清を行う場合には、術前に理学療
法士に会い、ある程度の運動を習う。注意する点
を学ぶが、それが原因になるとは限らず曖昧なも
のであるので、できる限り普通通りの生活に戻る
よう指導している。もし何らかの徴候が出てきた
場合は、積極的に介入していく。重症度によって
異なるが、ラッピングやきつくない袖のものを着
るなどを伝えている。 
サバイバーシップクリニックも別の場所に設置
されている。患者の心理状況は、治療が終わった
からといって、まったく解決するものではない複
雑なものである。どうしていいのかわからない、
どういう風に考えていいのかわからないと色々迷
うところも多い、どのようにセルフケアしていく
のか、また、長期的にはどのように生活を整えて
いくのか、精神的な面のケアを含めて、患者にプ
ランを導き出せるように支えている。このような
活動をサバイバーシップのグループが行っている。 
この他に、メイクアップや髪の毛のことに関し
て治療中の患者に関わっていることも多い。多く
の種類のサポートグループがあり、利用可能な状
態となっているが、種類が多すぎて患者が選択権
の多さに混乱することもある。 
外来には統合医療科 (Integrative Medicine)5) も
あり、アートセラピー、マッサージ、アロマセラ
ピー、針、カイロプラクティック、栄養学的なも
のがある５）。乳がんだけでなく、どんな人もこれ
らのセラピーを受けることができる。 
アメリカがん医療学会(American Cancer society)
が、交通機関・宿泊のサポートをしている(無料ま
たは割引となる)。全てのがん患者がサービスを受
けることができる。このサブグループプログラム
として乳がん専用のプログラムがある。メイク、
回復方法の教育、マッサージ、エクササイズ、サ
ポートグループなどがある。他の財団が支援して
いるものもある。有料のプログラムや治療の支払
いをできない人も多い。北米は国民皆保険ではな
いため、保険をもっていない人も多い。こういう
人のため、看護師は MSW と協力し、費用を負担
してくれる団体や地方自治体などの手続きなどの
サポートなども行う。日本は国民皆保険、同様政
府が、国民をサポートするシステムであるため、
そのサポートの適応に該当すれば、どの人も平等
に恩恵を受けられる。しかし北米では、アメリカ
がん医療学会や財団のような、特定の関心によっ
て、その団体が寄付などを受けて、特定の目的の
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ために費用を出していることが多い。そのため、
この需給も平等ではないことも多い。 
 遺伝子検査は倫理的議論も多いが、がん患者に
利用可能な状態にある。遺伝子検査の費用は$3000
位と高額だが、保険の適応である。遺伝子カウン
セラーが保険会社に確認をして支払額が決まる制
度になっている。カウンセラーの数が十分ではな
いので現在 6 ヶ月待ちの状態である。医師の役割
としては、倫理的問題を含めて、遺伝子検査を受
けることで、どのような影響があるのかを十分に
伝えている。 
 
2. Bone Marrow Transplant Unit 
 骨髄移植チームに所属している NP の Glen 
Peterson(MS.NP)氏に NP の役割、看護活動の実際
についてインタビューした。 
骨髄移植チームには、NP が 8 名おり、入院患者
担当 3 名、外来患者担当 2 名で行っているが、入
院患者をみてから外来患者を担当することもある。
通常、医師は、部長にあたる Attending Physician、
フェロー、レジデントといった構成になっている
が、骨髄移植チームでは、フェローやレジデント
がいないため、部長と NP のみの構成になってい
る。そのため、NP がフェローやレジデントが行
う仕事内容を代行している。 
シフトは 7 時~17 時、8 時~18 時、9 時~19 時で 12
時間勤務をしている。病棟担当の NP が各勤務帯
に一人配置され、前夜の情報、検査結果(血液デー
タ、培養の結果など)を確認する。チャージナース
を含む他職種間のミーティングでは、診察、治療
の内容、ケアの方針について、ディスカッション
をする。できるだけ事前に、患者を直接的に診察
した上で、毎日のミーティングに望むようにして
いる。 
入院患者に対して、NP はフィジカルアセスメン
ト、薬剤の処方、治療に関わるもの、骨髄穿刺・
腰椎穿刺・化学療法の腰椎投与・皮膚生検等の特
定医療行為を行う。これらの医療行為は、一人で
行うが、どのように行うかは部長、スタッフナー
ス、薬剤師、栄養士と協力しプランを立てる。最
終的治療方針は部長が行い、診察や治療の内容、
異常時の対応についても部長に相談をしながら進
めている。 
血液内科の患者は、急変しやすい状態であり、
副作用も含め、全身のシステムに関しても複雑で
ある。診察のスキルは、かなり高いレベルを要求
される。大学院在学中に、NP の為の講義で習う
ことは、完璧ではなく、仕事に就いてから経験を
積むことで学ぶことが多い。これは医学部を卒業
したものが卒業後も学び続けるという考え方と同
じである。卒後研修プログラムは、最近はメンタ
ー的で 1 対 1 である。専門誌を読む、学会、ワー
クショップ、カンファレンスを通して学んでいる。
例えば骨髄穿刺の場合、最初の 30 回位は、他の
NP にみてもらう。Peterson 氏は、骨髄穿刺も含め
る技術面、実践面で、チーム内外からも信頼され
頼りにされている NP の一人である。看護師歴 5
年、NP 歴 6 年を持つ Peterson 氏は、「NP は、豊富
な医学的知識に加え、看護のバックグラウンドが
あることで、より全人的なケアを提供できる職種
であると考え、常に全人的に患者を捉えるように
心がけている。」と誇らしげに笑顔で話されていた
ことが印象的であった。 
 
3. Professional Resources Department 
 コロラド大学病院では、1998 年よりリサーチ・
ナース・サイエンティストを採用し、現在は 4 人
の勤務者がいる。その内、フルタイムが一人、70%
を病院と 30%を大学勤務者、60%病院と 40%を大
学勤務者、25%病院のパートタイムが一人いる。
今回、インタビューに協力してくれた Kathy Oman
博士は、看護学部を卒業後、治験コーディネータ
ーを務め、PhD を取得後にリサーチコーディネー
ターとして、ICU に勤務し、現在はリサーチ･ナー
ス･サイエンティストとして、70%を病院と 30%
を看護学部に従事している。 
リサーチ･ナース･サイエンティストの主な役割
は、研究に関する看護師の教育と研究支援である。
病棟内で行う業務改善に関わるプロジェクトは、
各病棟の教育担当者と行うことが多いことに対し、
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病院全体にかかわることや研究プロジェクトに関
しては、リサーチ・ナース・サイエンティストに
コンサルトを受けることが多い。看護師が思いつ
いたアイディアをエビデンス・ベースド・プラク
ティス・プロジェクトに導いていくために、研究
方法を一つ一つ指導していく。たとえば、研修会
を開き、プロトコルの書き方、IRB の申請の仕方、
データの集め方、データ分析方法、データベース
の作成方法、学会や院内発表のためのプレゼンテ
ーション方法やポスターの作り方などを具体的に
学べるようにしている。また、病棟におけるデー
タ収集についても必要に応じて一緒に行うことも
ある。関わっているプロジェクトは何十件とあり、
2011 年夏に出された 9 つの出版物のうち、5 つに
関わっていた。 
リサーチ・ナース・サイエンティストのその他
の役割として、助成金の獲得がある。研究助成金
は政府、地域、個人など様々あるが、4 年間で 8
万ドルを集めることができた。これらの助成金を
用いて、プロジェクトを進めている。もちろん、
看護師の教育やサポートだけでなく、自らも研究
を行っている。これらの研究を看護師の協力を得
ながら行っていくことが理想であると語られた。 
 今年からフルタイムのリサーチアシスタントを
雇えることが決まった。このポジションを獲得し
た意義は大きく、維持するために将来的には研究
助成金を取っていく必要がある 
 学部生の研究実習に関しては、学生のアイディ
アで研究を行うというよりは、既にある研究の一
部を手伝ってもらうという形で進めている。学生
は、リサーチ・ナース・サイエンティストと一緒
に動きながら研究手法を学んでいく。DNP の学生
は、自分の所属病院でデータを取ることが多いの
で、コロラド大学病院で勤務している学生に関わ
ることがある。PhD の学生や大学教員の研究に関
しては、データ収集などで協力することがある。
また、複数施設に跨る研究に関わることもある。
北米では、介入研究の実施は一般的に難しいが、
IRB で承認が得られれば実施できる。 
 
The Denver Hospice Inpatient Care 
Center （デンバーホスピス） 
 
 デンバーホスピス 6)は、1978 年に設立され、こ
れまでに 50,000 万人に患者に利用されている。そ
れらの多くはがん患者であるが、他に末期の HIV
やアルツハイマー型認知症、心疾患、脳血管疾患
などの患者も利用している。 
 北米でのホスピスサービスのほとんどは、ホー
ムホスピスといって在宅でのケアである。ケアセ
ンターの入居者のほとんどは、疼痛のコントロー
ルが難しい困難な患者などの急性期症状があり在
宅でのケアが難しい場合がほとんどである。 
 面会時間の指定はなく、何時でも訪問者は患者
に会いに来ることができる。テラス付の個室が 24
室あり、家族が集まることのできる場も設けられ
ている。また、芸術療法、音楽療法、マッサージ、
アロマセラピー、ペット療法などの統合医療を受
けることができる。また、ボランティアの交流、
サポートや子ども、大人へのグリーフケアとして
のカウンセリングなどを受けることができる。 
今回は、デンバーホスピスで働く看護職および
関係職種の皆さんが集まってくださり、ランチミ
ーティング及び施設内見学の機会を頂いた。ラン
チはホスピスで準備してくださり、マネージャー
をはじめ、チャージナース、チャプレン、栄養士、
ソーシャルワーカー、広報担当者、ボランティア
コーディネーター、ハープ奏者の Music 
Thanatologist など 10 名が参加してくださった。こ
こで働く看護師達の役割はフィジカル面でのケア
が中心で、心理、社会的側面のケアは、ソーシャ
ルワーカー、加えてチャプレンの役割が大きいと
いう印象であった。他職種間での情報の共有が為
されており、看護師の日々のケアの中で得た情報
は、専門職種にタイムレーリーに利用され、効果
的なアプローチが行われていた。 
チャプレンの Stan Manickam 氏は、次の様な話
をされた。スピリチュアル、信条は、人それぞれ
多様であるが、ホスピスでは一人で亡くなること
はないことを伝え、存在の教育を大切にしている。
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チャプレンは、死に対して、ご家族が信じたくな
い、避けたい、また予期悲嘆の時期に関わること
で、関係をより深めることができる。また、生前
から、葬儀の話をすることもあり、ホスピスで葬
儀も行っている。過去には、末期で他の場所へは
移動困難な患者の娘の結婚式を、ホスピス内のチ
ャペルで行ったこともある。このように、患者家
族の短い時間を、より質の高い時間にするための
試みが、非常にオープンに積極的に行われている。 
 Music Thanatologist の Gloria 氏にハープの演奏
を実際にして頂いた。ハープの音色は、心の深淵
までスッと入り、死を目前にスピリチュアルペイ
ンを持つ患者や家族にとってもヒーリング効果が
あることを筆者らも実感できる体験であった。週
に 1 回、リクエストに応じて、ベッドの傍らで奏
でてくれる。また、話を傾聴し、スピリチュアル
カウンセリングを行っている。ホスピスはこのよ
うなセラピストを寄付金で賄っている。Gloria 氏
は、訪問も行い、ホームホスピスのサービスを受
ける患者たちも支えている。 
 近年、日本でも緩和ケアやホスピスケアを通し
た末期患者への質の高いケアへの関心が高まって
いる。デンバーホスピスでも、全人的なトタール
ケアを目指し、いかなる人種･宗教を持つ人にも、
貴重な人生最後の時を有意義に過ごすことができ
るように、支えていけるよう尽くしている様子を
学ぶことができた。 
 
結 語 
 
コロラド大学における看護教員研修を通して、 
高度実践看護師のコアコンピテンシー7)としてあ
げている実践、相談、調整、倫理調整、教育、研
究の 6 つの機能の中でも、相談、調整、倫理調整、
教育の実際に触れることができたのは、大変貴重
な体験であった。我が国では、特定の医療行為の
拡大を、看護師の裁量権拡大の議論の的にしてい
るように見受けられる。しかし、これは高度実践
看護師に求められる機能の一部であって、むしろ、
患者中心、他職種連携の視点から、相談、調整、
倫理調整、教育の機能をいかに担えるかが看護師
の裁量権、役割の拡大を議論する上で、今、具体
化する必要のある課題ではないかと考える。医学
モデルと看護モデルを融合した新たなパラダイム
を創り上げていく上で、看護師としてのフィロソ
フィーを確固たるものとし、看護学の自律性と他
職種間との協調性が重要であることを今回の研修
であらためて学ぶことができた。 
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